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RÉSUMÉ 
Cette revue de littérature a été menée depuis le mois de septembre 2008 jusqu’à juillet 2010. 
Elle porte sur le rôle infirmier quant à l’utilisation d’approches complémentaires par les 
patients atteint de cancer. Le but de cette revue de littérature est de mettre en lumière les 
différentes dimensions du rôle infirmier en oncologie face à ce sujet récent et actuel, que sont 
les approches complémentaires.  
Il comporte huit articles, dont trois études quantitatives, deux études qualitatives, deux articles 
théoriques et une revue de littérature. Le dénominateur commun de tous ces articles est le rôle 
infirmier par rapport aux médecines complémentaires, ainsi que les perspectives 
professionnelles.  
Ces articles sont issus de réflexions infirmières. Nos recherches ont été effectuées 
principalement sur les bases de données CINAHL, MEDLINE (PUBMED), également 
COCHRANE LIBRARY, ainsi que dans de la littérature sur le sujet, au CEDOC. Nous avons 
également mis en lumière les votations fédérales ayant eu lieu en Suisse en mai 2009.  
La discussion et les perspectives permettent d’appréhender l’étendue du rôle infirmier quant 
aux approches complémentaires. Le rôle infirmier consiste principalement à acquérir des 
compétences et des connaissances sur les approches complémentaires, à faire le lien entre les 
patients et les oncologues, mais également entre les traitements conventionnels et 
complémentaires. De plus, les résultats démontrent l’importance d’être à l’écoute des besoins 
et des désirs des patients et de pouvoir les guider et les accompagner de manière efficace et 
sûre. 
La rédaction et les conclusions de ce travail n’engagent que la responsabilité de ses auteurs et 
en aucun cas celle de la Haute Ecole de la Santé La Source. 
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1. INTRODUCTION 
Dans le cadre du travail de Bachelor 3.1, nous avons été amenées à effectuer une revue de 
littérature, sur la base d’un questionnement initial issu de la pratique infirmière. 
Pour commencer, nous allons expliquer pourquoi ce thème nous tient à cœur et les raisons de 
ce choix. Nous avons eu l’occasion de faire beaucoup de stages. Aucun en oncologie, ce qui 
ne veut pas dire que nous n’avons pas été confrontées au cancer. Que les personnes soient 
hospitalisées, qu’elles viennent faire leur chimiothérapie ou leurs séances de radiothérapies en 
ambulatoire ou même que ce soit les parents des enfants atteint de cancer, la maladie se trouve 
au centre de leur vie. Pour vous permettre de mieux comprendre notre choix, nous allons vous 
faire partager deux de nos expériences. 
La première est la suivante : un jeune adulte atteint d’un cancer venait faire ses séances de 
chimiothérapies en ambulatoire. Les effets secondaires de celles-ci étaient tels, que parfois il 
se cognait la tête contre les murs de douleur. Son père est venu voir l’équipe infirmière pour 
nous faire partager son sentiment d’impuissance. Il voulait l’aider à l’aide d’approches 
complémentaires, mais ne savait pas ce qu’il pouvait faire. A ce moment là, nous n’avions pas 
les connaissances requises pour l’accompagner dans cette démarche. Aujourd’hui, dans la 
même situation, nous serions en mesure de les accompagner (père et fils) dans une 
perspective de qualité de vie en proposant des méthodes issues d’approches complémentaires. 
Nous avons également pu rencontrer dans un service de soins palliatifs des méthodes 
d’approches complémentaires utilisées dans la pratique infirmière (hypnose, réflexologie, 
massages thérapeutiques avec huiles essentielles, aromathérapie, etc.). Notre réflexion a 
débuté à partir de ce moment-là. 
Tout au long de ce travail, nous avons exploré le rôle infirmier quant à l’utilisation 
d’approches complémentaires en oncologie, dans le but d’offrir un accompagnement aux 
patients atteints de cancer. Le but n’étant pas d’inciter l’utilisation de ces méthodes à chaque 
patient, mais bien d’avoir les connaissances et les compétences suffisantes afin de répondre au 
mieux et de manière personnalisée aux demandes et besoins des patients. Ceci dans un but 
d’amélioration de leur qualité de vie (soulagement des symptômes : fatigue, anxiété, nausées, 
etc.). 
Nous avons commencé ce travail par un questionnement, qui nous a amené à élaborer notre 
problématique. Puis nous avons définit et exploré différents concepts issus de celle-ci, mais 
également ceux que nous trouvions essentiels pour compléter notre revue de littérature. Nous 
avons ensuite recherché des articles, que nous avons analysés méthodologiquement. Puis nous 
avons comparés les résultats, qui nous ont amenés à une discussion critique. Nous avons 
exploré les perspectives pour la pratique infirmière. Pour conclure, nous avons mis en lumière 
nos apprentissages réalisés.  
Pour faciliter la rédaction de notre revue de littérature, nous utiliserons le terme féminin 
« infirmière » pour parler de l’ensemble des professionnels infirmiers. Nous sommes 
conscientes des limites de la traduction de certains termes issus de l’anglais. Les notions 
difficilement traduisibles seront complétées avec le terme anglais entre parenthèses. 
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2. QUESTION ET PROBLÉMATIQUE  
En repensant à nos expériences vécues, nous avons réfléchi aux moyens que nous avions pour 
soutenir les patients atteints de cancer. Nous savions que les médecines complémentaires 
existaient. Mais nous avions peur de tomber dans la thérapeutique et non dans le domaine 
infirmier. Pour avoir une idée de ce qui se faisait en pratique nous avons recherché des articles 
de recherches en sciences infirmières démontrant l’intérêt des approches complémentaire dans 
le cadre de l’oncologie. 
Pour élaborer notre problématique, nous avons émis plusieurs questions : quelle est 
l’importance du rôle actif du patient et de sa famille dans sa prise en charge ? ; quels sont les 
différents aspects et fonctions du rôle infirmier face à ces approches complémentaires et leur 
utilisation ? ; quelles sont les techniques existantes afin de guider les personnes dans cette 
démarche dans un but d’amélioration de leur qualité de vie ?  
Notre réflexion première se basait sur l’intégration des approches complémentaires dans notre 
pratique infirmière en oncologie. Après la lecture d’une multitude d’articles de recherches sur 
ce sujet, nous avons pris conscience de l’étendue de notre rôle infirmier. En effet, celui-ci ne 
se limite pas à utiliser ces différentes approches dans les soins infirmiers, mais notre rôle est 
beaucoup plus large et c’est ce dont nous allons parler tout au long de notre revue de 
littérature. 
Après cette prise de conscience de l’importance et de la complexité de notre rôle infirmier, 
nous avons déterminé la problématique suivante sous forme de question de recherche : 
 « Quel est notre rôle infirmier dans l’accompagnement des personnes atteintes de 
cancer utilisant des approches complémentaires, afin de soulager les symptômes du 
cancer et les effets adverses des traitements oncologiques ? » 
Nous avons élaboré cette problématique en fonction des quatre concepts centraux des soins 
infirmiers : 
- La personne : elle est au centre de la question de recherche ; il s’agit de personnes 
(adulte, enfant, etc.) atteintes d’un cancer. 
- Le soin : soulager les symptômes du cancer et les effets adverses des traitements 
oncologiques, dans une perspective d’amélioration de la qualité de vie. 
- La santé : il s’agit de personnes atteintes dans leur santé par un cancer. 
- L’environnement : il s’agit de patients étant suivis par des services d’oncologie. 
Depuis plusieurs années, les approches complémentaires ont pris un essor de plus en plus 
important dans les soins infirmiers, notamment dans les centres d’oncologie. Ce sujet 
d’actualité a fait l’objet d’un grand nombre d’études ces dix dernières années et il prend de 
plus en plus d’ampleur. Ce sujet touche un grand nombre de pays dans le monde. En Suisse, 
une votation fédérale demandant de « prendre en compte les médecines complémentaires » a 
eu lieu en 2009 qui a été approuvée par le peuple. Selon Graz & Schopper (2009), « les 
récentes avancées en « evidence-based complementary medicine » coïncident avec l’activité 
croissante de groupes de recherches ; notamment dans les pays anglo-saxons, scandinaves et 
germaniques, ainsi qu’en Suisse, suite à la votation fédérale du 17 mai 2009 plébiscité par 
deux tiers des votants » (p. 2524). 
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2.1 Quelques définitions 
• Le cancer 
Selon la définition de l’OMS :  
Cancer est un terme général appliqué à un grand groupe de maladies qui peuvent toucher n'importe 
quelle partie de l'organisme. On parle aussi de tumeurs malignes ou de néoplasmes malins. L'un 
des traits caractéristiques du cancer est la prolifération rapide de cellules anormales qui, au-delà de 
leur délimitation normale, peuvent envahir des parties du corps adjacentes et essaimer dans 
d'autres organes, formant ce qu'on appelle des métastases. 
• CAM  
« CAM » : signifie en anglais : « Complementary and Alternative Medicine ». Nous 
retrouvons fréquemment cet acronyme dans les études recherchées sur les bases de données 
CINAHL et MEDLINE. 
Le « National Center for Complementary and Alternative Medicine (NCCAM) » des Etats-
Unis délimite le concept de CAM de la manière suivante : les médecines alternatives et 
complémentaires sont un groupe de divers systèmes médicaux et de techniques pour prendre 
soin de la santé, ainsi que des pratiques et produits qui ne sont pas considéré comme faisant 
partie de la médecine conventionnelle. 
Le NCCAM a définit les CAM en cinq catégories : 
1) La médecine complémentaire ou alternative : se sont les systèmes complets avec 
fondement théoriques et pratiques, tels l’homéopathie, la naturopathie, la médecine 
traditionnelle chinoise, l’Ayurveda, etc. 
2) Les approches corps-esprits : c’est utilisation de l’esprit pour agir sur les mécanismes 
de guérison, tels la méditation, la relaxation, la musicothérapie, etc. 
3) Les traitements à fondement biologique : c’est-à-dire l’utilisation de substances 
trouvées dans la nature, tels les suppléments alimentaires, les herbes, les aliments 
thérapeutiques, les vitamines, etc. 
4) Les thérapies basées sur le corps : ce sont l’utilisation de manipulation et de 
mouvement d’une ou de plusieurs parties du corps, tels le massage (massothérapie), 
l’ostéopathie, la chiropratique, etc. 
5) Les thérapies énergétiques : qui sont l’utilisation de l’énergie corporelle, tel le Reiki, 
le bio-électromagnétisme, l’utilisation de champs magnétiques, etc. 
• Approches complémentaires ou alternatives ? 
Nous allons définir ce que nous entendons par « approches complémentaires », synonyme de 
médecine complémentaire : 
o Complémentaire : d’après le dictionnaire Le Petit Robert 1 (1992), le terme 
« complémentaire » signifie : « qui apporte un complément ; additionnel » (p.350). 
o Alternatif : selon le dictionnaire Le Petit Robert 1 (1992), le terme « alternatif » 
signifie : « qui présente une alternance ; qui énonce deux assertions dont une seule est 
vraie ; qui constitue une solution de remplacement » (p. 54). 
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La population choisie pour notre travail est celle de personnes atteintes de cancer qui suivent 
un traitement oncologique (chimiothérapie ou radiothérapie). Nous soutenons le fait que les 
approches complémentaires sont une adjonction à la médecine conventionnelle et non une 
mesure alternative. C’est pourquoi nous allons parler d’approches complémentaires et non 
d’approches alternatives dans notre travail. 
En effet, nous retrouvons dans la littérature plusieurs termes afin de parler des approches 
complémentaires, notamment l’acronyme « CAM » dans les bases de données MEDLINE et 
CINAHL. Celui-ci sera présent dans notre travail, issu des articles de recherches, mais 
toujours dans une signification de complémentarité à la médecine conventionnelle. 
2.2 Les concepts 
• La qualité de vie 
Selon Rivier & al. (2008), la qualité de vie « est propre à chaque individu, elle dépend de son 
expérience de vie, de ses valeurs, de ce qui fonde son identité ». La qualité de vie est définie 
en relation avec la santé dans quatre domaines : le bien-être fonctionnel, émotionnel, social et 
somatique (p.75). En agissant sur la qualité de vie de la personne atteinte d’un cancer, nous 
pouvons augmenter son bien-être et par conséquent, sa santé. 
Le bien-être physique se définit comme « une sensation agréable procurée par la satisfaction 
des besoins physiques et l’absence de tension psychique. Le mot « besoin » se définit quant à 
lui comme une exigence née de la nature ou de la vie sociale » (Le Petit Robert, cité par 
Rivier & al. (2008), p. 76).  
La notion de besoin est importante : car favoriser ou permettre le bien-être implique de 
connaître les besoins d’un patient pour pouvoir les satisfaire. Cette démarche devrait 
contribuer à améliorer autant que possible sa qualité de vie, par exemple, en soulageant les 
symptômes du cancer ou les effets secondaires des traitements oncologiques. 
L’OMS relie le bien-être à la définition de la santé : « état de complet bien-être physique, 
mental et social ; la santé ne consiste pas seulement en une absence de maladie ou 
d’infirmité ». La santé est un état de bien-être physique, mental, social et spirituel. 
L’organisation de la santé a développé un instrument pour mesurer la qualité de vie, structuré 
en six domaines : 1) la santé physique ; 2) la santé psychologique ; 3) le niveau 
d’indépendance ; 4) les relations sociales ; 5) l’environnement ; 6) la spiritualité, la religion et 
les croyances personnelles.  
• Le holisme 
« Le holisme (du grec ολoς (holos) : entier) est un système de pensée pour lequel les 
caractéristiques d'un être ou d'ensemble ne peuvent être connues que lorsqu'on le considère et 
l'appréhende dans son ensemble, dans sa totalité, et non pas quand on en étudie chaque partie 
séparément » (Techno-science.net). 
Nous trouvons intéressant de considérer ce concept dans notre travail, car les approches 
complémentaires font partie de ce qu’on appelle « le holisme » en ne considérant non 
seulement le somatique ou le psychique, mais bien l’entier de la personne (corps-esprit-âme). 
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• L’« Empowerment » : rendre le patient « acteur » dans sa maladie 
Il est difficile de donner une seule définition de ce concept, car il y a plusieurs sens donné à 
cette expression suivant les auteurs. Malgré tout, nous nous référerons à la définition du grand 
dictionnaire terminologique qui le traduit par autonomisation. Selon le grand dictionnaire 
terminologique cité par Formarier & Jovic (2009) l’« empowerment » signifie :                   
« Le processus par lequel une personne, ou un groupe social, acquiert la maîtrise des moyens 
qui lui permettent de se conscientiser, de renforcer son potentiel et de se transformer dans une 
perspective de développement, d’amélioration de ses conditions de vie et de son 
environnement » (p. 162). 
3. MÉTHODOLOGIE 
Nous avons commencé par élaborer un questionnement en regard des quatre concepts 
centraux c'est-à-dire, la santé, la personne, le soin et l’environnement, afin de rester dans un 
regard clinique. Notre problématique nous a permis de ressortir des mots-clés avec lesquels 
nous avons commencé nos recherches en utilisant principalement les bases de données 
CINAHL et MEDLINE. Les mots-clés étaient les suivants : cancer, complementary therapies, 
CAM.  
En utilisant ces bases de données, nous avons trouvé une grande quantité d’articles et d’études 
sur ce sujet, mais il s’est avéré que ces articles étaient plutôt thérapeutiques, car écrits par des 
médecins.  
A ce moment là, nous avons dû recentrer nos recherches et les affiner, afin de trouver des 
mots-clés plus pointus ; les mots-clés utilisés étaient les suivants : oncology, nurses, caring, 
massage therapy, CAM. Suite à cela, nous avons trouvé des revues et études écrites par des 
infirmières se basant sur des soins typiquement infirmiers. Nous nous sommes également 
documentées sur les différentes approches complémentaires en faisant des recherches au 
CEDOC (livres et articles), ainsi que sur Internet. 
Beaucoup d’études nous parlaient du ressenti des infirmières par rapport aux approches 
complémentaires, mais nous voulions plutôt baser nos recherches sur l’utilisation des 
approches complémentaires par les infirmières, les bénéfices de ceux-ci sur les patients et la 
manière dont nous pouvions leur apprendre à s’en servir. Après avoir analysé une grande 
quantité d’études et de revues, nous en avons sélectionné deux qui se sont révélées très 
pertinentes en regard de notre projet de travail de Bachelor. 
Après avoir posé notre travail durant quelque temps, nous avons eu l’occasion d’y réfléchir 
longuement. Notre problématique a de ce fait beaucoup évolué. Nous avons fait des 
recherches d’articles qui avaient tous un dénominateur commun : le rôle infirmier. Cela nous 
a permis d’avoir un tout autre regard sur notre travail, Nous avons à ce moment là, évité toute 
possibilité de tomber dans la thérapeutique.  
Toujours en utilisant les bases de données MEDLINE et CINAHL nous avons à nouveau 
précisé nos mots-clés : intervention, nurses OR nursing, supportive, caring, CAM, oncology 
OR cancer, CAM OR complementary medicine. Cela nous a permis de trouver d’autres 
études, principalement ciblées sur le rôle infirmier. 
Tout au long de notre formation, nous avons eu l’occasion durant nos stages, de parler de 
notre revue de littérature aux professionnels de la santé. Nous nous sommes rendu compte que 
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ce sujet interpellait beaucoup. Cela nous a permis de réfléchir à notre problématique et au rôle 
que nous pouvions jouer. 
Un des principaux outils que nous avons utilisé tout au long de ce travail a été la réflexion. 
Nous avons passé beaucoup de temps à en discuter entre nous, à réfléchir, à retourner la 
problématique dans tous les sens, afin de trouver un consensus. La lecture des différents 
articles nous a aussi permis d’affiner notre réflexion et de cibler les différents intérêts pour la 
pratique. 
En arrivant presque au terme de nos recherches, nous sommes retournées sur les bases de 
données, afin de garantir la pertinence de nos articles et études et cela nous a permis d’en 
trouver d’autres. Nous avons découvert une étude illustrant des résultats probants sur la 
musicothérapie. Ceux-ci démontraient que la musique n’avait pas d’effets néfastes sur la 
santé, mais l’amélioration de la qualité de vie n’était pas probante. Or, nous avions à ce 
moment là trois études sur la musicothérapie. Cela a remis en cause la justesse de nos études 
et leur crédibilité. C’est pour cela que nous avons pris la décision de n’en garder qu’une sur 
les trois. N’ayant plus que six articles dans notre revue de littérature, nous en avons 
sélectionné deux autres, qui nous ont apporté des éléments complémentaires. 
4. RÉSULTATS 
4.1 Les critères d’inclusion 
Tout d’abord, l’article devait cibler notre revue de littérature. C'est-à-dire étayer les sujets sur 
les approches complémentaires, leurs efficacités, les différentes méthodes utilisées, le rôle 
infirmier et permettre un lien direct avec le domaine infirmier.  
En deuxième temps, nous avons choisi des études actualisées donc parues après l’an 2000. 
Nous avons également pris en compte le titre ou le statut des auteurs des articles, afin de 
garantir l’aspect infirmier. 
Nous avons sélectionné des écrits spécifiques à l’oncologie. Nous n’avons pas utilisés de 
critères d’âge, ni de types de cancer. Un de nos critères était également de cibler des articles 
ou études qui nous décrivaient le rôle infirmier et les répercussions sur la pratique.  
Pour l’analyse de nos articles, nous nous sommes référées à la grille de BTEC (2005). Cela 
nous a permis, de vérifier si le thème de l’étude était en lien avec notre problématique et 
d’analyser la qualité de celle-ci. Un des critères de qualité, reconnu par tous les ouvrages 
méthodologiques est la validation de la recherche par un comité d’éthique. Nous avons tenu 
compte de cet élément. 
4.2 Les critères d’exclusion 
Nous n’avons pas retenus les articles qui nous parlaient de l’aspect médical des CAM. Nous 
voulions rester dans un aspect infirmier, de ce fait, utiliser les articles qui nous parlaient de 
l’action sur la maladie et les effets des traitements. Nous avons également écarté les textes 
faisant uniquement apparaître les techniques d’éducation aux professionnels sur les CAM. 
Nous avons exclu plusieurs articles sur la musicothérapie, car nous avons eu l’occasion de 
trouver des résultats probants qui nous expliquaient que les effets de celle-ci étaient peu 
concluants. 
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Nous n’avons pas utilisé les articles faisant uniquement état de l’utilisation des CAM sans 
prendre en compte le rôle infirmier, puisque il fait partie intégrante de notre problématique. 
4.3 Le nombre d’articles trouvés et retenus 
La recherche sur CINAHL, utilisant les mots clés oncology OR cancer, CAM OR 
complementary medicine, nurses OR nursing, sans limitation, nous donnait 19 résultats. Nous 
avons retenus les articles suivants :  
- Genc, R. E, Senol, S., Turgay, A. S. & Kantar, M. « Complementary and alternative 
medicine used by pediatric patients with cancer in Western Turkey »  
- Hughes, D., Ladas, E., Rooney, D. & Kelly, K. « Massage therapy as a supportive 
Care Intervention for Children With Cancer »  
Une autre combinaison de mots-clés ; CAM AND cancer AND nurse OR nursing, nous a 
donné 27 résultats. Nous avons retenu les articles suivants : 
- Tovey, P. & Broom, A. « Oncologists’ and specialist cancer nurses’ approaches to 
complementary and alternative medicine and their impact on patient action » 
- Chong, O.-T. « An integrative approache to adressing clinical issues in 
complementary and alternative medicine in an outpatient oncology center » 
- Broom, A. & Adams, J. « Oncology clinician’accounts of discussing complementary 
and alternative medicine with their patients » 
- Fouladbakhsh, J.M., Stommel, M., Given, B.A. & Given, C.W. « Predictors of use of 
complementary and alternative therapies among patients with cancer » 
En lisant de nombreux articles, d’autres mots-clés ont retenu notre attention ; holistic, 
bodywork, anthropology. 
Nous avons combiné les mots-clés suivants sur CINAHL : bodywork AND cancer AND 
nursing et avons obtenu uniquement un résultat que nous avons retenu : 
- Coe, A. B. & Anthony, M. L. « Understanding bodywork for the patient with cancer »  
Une approche complémentaire a spécialement retenu notre attention, par son faible coût et son 
application possible dans la pratique infirmière. N’ayant pas d’effets néfastes ni d’interaction 
avec les traitements oncologiques, elle nous semblait pertinente en regard de notre 
problématique : cette approche est la thérapie par la musique. Une recherche sur CINAHL, 
utilisant les mots-clés music AND oncology OR cancer AND nurse OR nursing, sans 
limitation, nous donnait 46 résultats. Nous avons retenus l’article suivant :  
- Smith, M., Casey, L., Johnson, D., Gwede, C. & Riggin, O. Z. « Music as a 
Therapeutic Intervention for Anxiety in Patients Receiving Radiation Therapy » 
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5. ANALYSE CRITIQUE DES ARTICLES 
5.1 Predictors of use of complementary and alternative therapies among patients 
with cancer (Fouladbakhsh, J.M., Stommel, M., Given, B.A. & Given, C.W.) 
Nous avons choisi cette étude quantitative, car son but est de déterminer les facteurs qui 
prédisposent les patients atteints de cancer à utiliser les CAM en plus de leur traitement 
oncologique. Les auteurs sont toutes infirmières, titulaires de Master ou de Doctorat en 
Science Infirmière ; un des auteurs, Given, B. est l’une des investigatrices du « National 
Institute for Nursing Research and The National Cancer Institute ». L’étude est parue en 2005 
dans le journal « Oncology Nursing Forum », ce qui démontre l’actualité du sujet. 
Les résultats sont extrêmement intéressants pour notre pratique. Les auteurs se sont basés sur 
plusieurs études faites ultérieurement et ont les connaissances afin de mener cette recherche ; 
le modèle conceptuel a été développé et la revue de littérature utilisée est clairement 
explicitée. La méthode et la procédure sont pertinentes. Les instruments sont nommés ; en 
l’occurrence un questionnaire a été distribué aux patients, avec plusieurs items, afin de 
connaître s’ils utilisaient des CAM et lesquels. Le devis de recherche est clair ; les études-
pilotes, ainsi que la recherche ont été approuvées par « The Human Investigation Revue 
Board ». Le protocole d’intervention est nommé et précis. L’échantillonnage est important 
(N=968). Les personnes ont été recrutées dans différents hôpitaux et cliniques ; elles venaient 
de 62 départements différents. Des études-pilotes ont été menées, afin d’évaluer la pertinence 
des instruments. Les chercheurs ont mesuré un grand nombre de variables dépendantes, ce qui 
nous permet de prendre connaissance des différentes caractéristiques des participants, ainsi 
que les types de cancer, les dates de diagnostics et les différents traitements reçus. Les 
chercheurs reconnaissent les limites de l’étude et les nomment.  
Les résultats sont bien établis et appuyés par des tableaux comparatifs. La discussion fait 
apparaître l’importance, de la part de l’infirmière, de mettre en évidence les facteurs 
prédisposant et les besoins des patients concernant l’utilisation des CAM. Dans la discussion, 
ils démontrent que d’autres études ont étés menées auparavant qui permettent d’observer que 
les CAM sont utilisées par les patients de manière individuelle. Cette étude a démontré qu’il y 
avait des facteurs qui prédisposaient la fréquence, ainsi que le type de CAM utilisées.  
La conclusion est extrêmement intéressante car elle met en évidence les recommandations 
pour la pratique infirmière. 
5.2 Oncologists’ and specialist cancer nurses’ approaches to complementary and  
alternative medicine and their impact on patient action (Tovey, P. & Broom, A.) 
Nous avons choisi cet article, car il démontre le rôle infirmier dans une perspective de 
médiateur entre les médecines complémentaires et les oncologues. Les auteurs sont des 
sociologues venant des universités de Leeds aux Royaume-Unis et de Queensland en 
Australie. La bibliographie est riche. Les auteurs ont déjà participé à plusieurs études et en 
prévoient d’autres. C’est une étude de qualité. Les auteurs ont obtenu l’approbation du comité 
d’éthique. C’est une étude qualitative. 
Les sociologues se sont penchés sur les sentiments des patients face aux réactions des 
oncologues sur les approches complémentaires, mais ont également observés les infirmières et 
leur rôle de médiateur entre l’oncologue et le patient et entre la médecine conventionnelle et 
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complémentaire. Ils utilisent l’article de Chong paru en 2006 (la quatrième étude utilisée dans 
notre revue de littérature) pour étayer leur problématique en lien avec les soins infirmiers et 
les approches complémentaires. 
Les auteurs ont utilisés des interviews en profondeurs (in-depth interviews) pour leur 
recherche, ceux-ci d’une durée de une à deux heures, un peu plus court pour les personnes 
recevant un traitement intensif ou des soins palliatifs. L’échantillon de patients interviewés est 
de 80, tous atteints de cancer, avec une bonne répartition d’âge (entre 20 et 87 ans) et 
représentant toutes les formes de cancer, ainsi que les différents degrés de la maladie ; avec 
une prédominance d’utilisateurs de CAM.  
La méthode utilisée est bien décrite ; les données analysées sont basées sur quatre questions 
adaptées par Charmaz (1990), une approche d’analyse sociale « Grounded theory ». Cette 
méthode fondée sur la théorie permet de diriger, gérer et rationnaliser la collecte de données 
et de construire une analyse originale des données.  
C’est une étude qui est parue dans le journal « Social Science & Medicine » en 2007, ce qui 
démontre que le sujet est d’actualité. Les 50 références utilisées sont variées : études 
sociologiques, médicales et infirmières, d’ordres qualitatives ou quantitatives. Les auteurs ont 
déjà fait une étude ensemble sur la pluridisciplinarité.  
L’interprétation des résultats et la discussion sont bien développées sous différents points. La 
discussion amène des éléments intéressants ; les auteurs reprennent les objectifs de leur étude 
et y répondent. Ils sont conscients des limites de leur étude, dans le sens que l’analyse est faite 
d’interprétation de comptes-rendus et non d’observation directe de la relation patient et 
professionnel de la santé. 
5.3 Oncology clinicians’ accounts of discussing complementary and alternative 
medicine with their patients (Broom, A. & Adams, J.) 
Nous avons retenu cet article, car il est d’une excellente qualité. Il met bien en perspective la 
complexité du rôle infirmier en rapport avec les approches complémentaires en oncologie. La 
problématique relevée dans cette étude est tout à fait transférable chez nous en Suisse. L’étude 
est récente, parue en 2009. Les auteurs sont : Broom, A., professeur, conférencier en 
sociologie à l’université de Newcastle en Australie et Adams, J., également professeur, ainsi 
que conférencier sénior en Sciences de la Santé à l’Ecole de Santé Populaire de l’université de 
Queensland en Australie (School of Population Health). 
L’étude est de type qualitatif. Elle présente un résumé concis qui permet de se faire une 
représentation globale de l’étude. Le devis de recherche est précis. Les auteurs ont déjà 
effectué plusieurs études portant également sur les CAM et l’oncologie. Le contexte théorique 
est bien expliqué et développé. Tout cela nous permet d’appréhender cette étude avec une 
base pertinente. 
La méthode est bien explicitée. Les auteurs ont obtenu l’approbation éthique des deux 
hôpitaux avant de débuter leur étude. Ils ont ensuite interviewé en profondeur vingt-cinq 
professionnels (13 oncologues et 12 infirmières en oncologie). Cet échantillon représentait 
approximativement le 50% du personnel médical et infirmier, de ce fait une large 
représentation du personnel en oncologie de chaque établissement. Les interviews ont été 
enregistrées et entièrement retranscrites. Les méthodes sont rigoureusement décrites, ainsi que 
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les mesures entreprises pour éliminer les biais. Un des auteurs a entrepris l'analyse primaire 
des interprétations produites, puis l’autre a contesté et examiné la version initiale ; les 
interprétations ont été réévaluées. L’arrangement final des données a permis la version finale 
de cette étude. La méthodologie de ce projet a porté sur les traditions interprétatives dans la 
recherche qualitative en établissant un arrangement détaillé des expériences des répondants. 
L'analyse de données a été basée sur les quatre questions adaptées de l'approche de Charmaz 
(1990). 
Les résultats répondent à la problématique de base. Ils sont complétés par des extraits des 
dires des professionnels (oncologues ou infirmières). Ceci appuie les interprétations des 
auteurs et permettent la fidélité des données. La discussion est bien développée, les résultats y 
sont critiqués de manière constructive. Les perspectives infirmières sont clairement 
explicitées, ainsi que le rôle infirmier. Les besoins des professionnels sont reconnus en termes 
d’éducation sur les CAM et l’accès aux résultats probants. Les références sont nombreuses, 
plus de cinquante, contenant beaucoup d’études et un cadre de référence solide. 
5.4 An integrative approach to addressing clinical issues in complementary and 
alternative medicine in an outpatient oncology center (Chong, O.-T.) 
Nous avons retenu cet article théorique, car il reflète bien l’application clinique de plan 
d’interventions infirmières combinant les approches complémentaires et la médecine 
conventionnelle. Cet article est paru en 2006 dans la revue « Clinical Journal of Oncology 
Nursing », écrit par Chong, une infirmière, Manager du programme de thérapies 
complémentaires dans un centre d’oncologie à New-York. Une bonne trentaine de références 
sont à l’appui dans cet article, issues pour la plupart d’études scientifiques et d’articles 
théoriques. 
C’est un article de très bonne qualité. Les approches complémentaires sont bien définies, ainsi 
que leur utilisation en oncologie. La sécurité et l’efficacité des suppléments diététiques sont 
discutées et développées. Elle démontre clairement le fait qu’il y a un manque d’information 
fiables sur les CAM, mais également un manque d’orientation de type professionnelle ; les 
patients obtiennent les informations de sources diverses non professionnelles. 
L’auteur explique le programme d’intégration mis en place sous forme de plans individualisés 
de thérapies complémentaires dans un centre d’oncologie. Elle démontre également le rôle 
infirmier dans l’accompagnement des patients dans leur démarche d’utilisation de CAM. Des 
exemples clairs sont donné ce qui illustre bien l’article. 
Les challenges d’une approche intégrative sont discutés par l’auteur ; elle parle des difficultés 
d’intégrer les approches dans des centres d’oncologie. Elle relève l’importance de la 
pluridisciplinarité qui requiert la coopération des divers systèmes. 
5.5 Understanding bodywork for the patient with cancer (Coe, A.B. & Anthony, M.L.) 
Nous avons retenu cet article théorique, car il répond à notre question de recherche. Il parle du 
rôle infirmier et des connaissances à acquérir sur les médecines complémentaires en termes de 
résultats probants. Il est paru en 2005 dans la revue « Clinical Journal of Oncology Nursing ». 
Les auteurs sont des infirmières, l’une d’entre elle est titulaire d’un Bachelor.  
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Les auteurs ont recensé des études quantitatives prospectives, descriptives, quasi-
expérimentales, randomisées, ainsi que des études qualitatives sur les médecines 
complémentaires et alternatives. Les auteurs ont classé les résultats dans un tableau où l’on 
peut clairement observer les noms des auteurs, l’année de parution des études (à partir de l’an 
2000), le titre de l’étude, la méthode utilisée et les résultats obtenus. La bibliographie est 
riche, comportant une cinquantaine de références et une liste de sites Internet d’associations 
de « Professional Bodywork ».  
Tous les éléments ci-dessus en font un article de qualité appuyant notre rôle infirmier en lien 
avec les connaissances sur les approches complémentaires. On y retrouve les résultats 
probants pouvant être utilisé dans la pratique infirmière sous forme de connaissance, afin de 
guider les patients vers la bonne approche. 
5.6 Massage therapy as a supportive care intervention for children with cancer 
(Hughes, D., Ladas, E., Rooney, D. & Kelly, K.) 
Cette revue de littérature nous a convaincu, car elle est de très bonne qualité. Elle est 
qualitative. Elle a pour but de démontrer l’amélioration d’une situation, avec l’aide 
d’approches complémentaires. Il y a tout un processus réflexif mis en contexte à l’aide 
d’observations. Ce texte concerne directement la profession infirmière, car les massages n’ont 
pas une visée thérapeutique, mais réellement un but d’amélioration de la qualité de vie durant 
une période de vie qui est difficile et astreignante pour la personne atteinte du cancer. Une des 
co-auteurs de l’étude, Elena Ladas, est la directrice d’un programme de thérapies 
complémentaires pour les enfants atteints de cancer.   
Cette revue a été écrite en 2008, ce qui nous prouve que le sujet est actuel. Le but est de nous 
démontrer l’impact des massages thérapeutiques sur l’amélioration de la qualité de vie des 
enfants atteints du cancer, mais nous permet également de découvrir différentes études qui ont 
été faites ultérieurement. Les nombreuses références citées démontrent que c’est une revue 
crédible. Nous y trouvons également un tableau qui nous permet de prendre connaissance des 
différentes techniques de massages thérapeutiques avec leur origine et leur description. La 
large documentation obtenue nous donne une bonne idée des approches complémentaires à 
réaliser.  
Il est intéressant de voir qu’en Amérique, le massage thérapeutique est la forme de thérapie 
complémentaire la plus courante et la plus utilisée, car elle peut promouvoir la santé, prévenir 
la maladie et aider à supporter les maladies chroniques. Cela nous démontre non seulement 
que les approches complémentaires sont utilisées en pratique, mais aussi que ses bienfaits sont 
nombreux. 
5.7 Complementary and alternative medicine used by pediatric patients with cancer 
in Western Turkey (Genc, R. E., Senol, S., Turgay, A. S. & Kantar, M.) 
Nous avons retenus cette étude, car elle nous démontre une fonction très importante de 
l’infirmière qui est l’éducation et l’information. Une des auteurs, Genc, R. E. est infirmière.  
Le devis de recherche est bien explicité et clair. Il y a plusieurs tableaux qui viennent appuyer 
notre lecture, ce qui nous permet de prendre connaissance des caractéristiques 
démographiques et cliniques des patients, de la répartition des CAM utilisées par les patients 
et du nombre de personnes utilisant des CAM, qui en parlent à des professionnels de la santé. 
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Le questionnaire utilisé pour l’étude a été testé sur 15 parents, afin d’évaluer la clarté des 
items et si nécessaire de les corriger.  
L’échantillon est petit (N=112). Cependant, notre rôle est bien défini et cela nous démontre 
quand même l’impact que peuvent avoir les approches complémentaires sur la santé des 
personnes. La méthode utilisée est claire et a été approuvée par la commission d’éthique de 
l’établissement. Ce texte est récent et actuel, puisque écrit en 2009, dans la revue « Oncology 
Nursing Forum ». 
Cette étude est étayée par des études récentes. Plusieurs d’entre elles ont été conduites en 
Turquie chez les adultes atteints de cancer, mais très peu chez les enfants en oncologie. A 
cette date, seulement deux études ont été menées sur ce sujet. 
La discussion nous apporte des éléments intéressants, notamment que la prise de CAM est 
plus élevée dans la Turquie que dans d’autres pays (Neuhouser et al. 2001 ; Yeh et al. 2000 
p.161). Les limitations de l’étude sont nommées, expliquées et démontrent également que 
l’étude aurait peut-être été plus probante si elle avait duré plus longtemps et avec un plus 
grand échantillonnage. Un aspect extrêmement intéressant pour nous est aussi que les 
professionnels doivent garder une communication ouverte pour permettre aux parents des 
enfants atteints de cancer d’avoir confiance et de partager ce qu’ils utilisent comme CAM 
(Jankovik et al. 2004, p. 162). Cette étude est intéressante en regard de notre problématique. 
Elle nous donne de bons éléments qui permettent d’approfondir notre réflexion. 
5.8 Music as a Therapeutic Intervention for Anxiety in Patients Receiving Radiation 
Therapy (Smith, M., Casey, L., Johnson, D., Gwede, C. & Riggin, O. Z.) 
Nous avons choisi cette étude, car elle nous permet de prendre conscience des limites de la 
technique de musicothérapie. C’est une étude quantitative expérimentale. Son but est de 
déterminer l’impact de la musicothérapie chez les personnes recevant des séances de 
radiothérapie. Parmi les co-auteurs de l’étude, deux d’entre elles sont des infirmières 
praticiennes. Elle a été éditée en 2001.  
Dans cette étude, il y a plusieurs tableaux, ce qui nous permet de prendre très vite 
connaissance de l’impact de la musique sur l’anxiété des patient recevant de la radiothérapie. 
L’étude a été approuvée par un comité scientifique.  
La discussion fait apparaître le fait qu’il y a encore très peu d’études faites sur ce sujet. Ils 
émettent plusieurs hypothèses intéressantes. Ils nous parlent également de la difficulté à 
interpréter les résultats, car l’étude a été menée dans une petite institution et l’échantillonnage 
est très faible (N=44). 
Les outils utilisés sont nommés et critiqués. Un des outils était : « statetrait anxiety 
inventory ». C’est une manière d’évaluer le degré d’anxiété à l’aide d’un questionnaire que 
l’on donne au patient. Cela démontre qu’ils se sont basés sur une méthode existante. Malgré 
tout, cela reste un outil assez subjectif et ils en sont conscients. Le protocole d’intervention est 
bien explicité, malgré tout il démontre un certain nombre de lacunes. Ils nous en font part 
dans les limites de l’étude. Les chercheurs n’ont pas pris en compte les facteurs biologiques 
(maladie, alcool, etc.), ils n’ont pas non plus évalué les symptômes de ceux-ci, ni la qualité de 
vie des participants. Tous ces éléments sont des facteurs qui ont une incidence directe sur 
l’anxiété. Il n’y a pas eu non plus de vérifications si le groupe expérimental (avec musique) 
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durant les séances de radiothérapies utilisait des méthodes de relaxation. Donc cela reste très 
difficile de savoir à quoi l’on peut imputer la diminution de l’anxiété. 
Une autre limite de cette étude est le fait que les deux groupes (expérimental et non-
expérimental) restaient dans la même pièce avant ou après les séances de radiothérapie, ce qui 
pouvait avoir une influence sur le niveau d’anxiété. 
Cette étude reste malgré tout, très intéressante pour comprendre l’importance d’un recueil de 
données complet. Nous prenons conscience aujourd’hui de ce qui est essentiel, afin de 
pouvoir avoir des résultats probants. 
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Titre de l’article, auteurs, date Question de recherche, buts Principaux résultats Implications pour la pratique 
Predictors of use of 
complementary and alternative 
therapies among patients with 
cancer 
(Fouladbakhsh, J.M., Stommel, M., 
Given, B.A. & Given, C.W.) ; 2005 
 
Le but de l’étude est de déterminer 
les facteurs prédisposant 
l’utilisation des thérapies 
complémentaires chez les patients 
atteints de cancer. 
Les résultats sont les suivants : sur les 968 
participants, il y en a 921 qui ont suivis l’étude 
jusqu’au bout. Sur ces 931, 30% utilisaient des 
CAM (N=286). Sur les 286 : 55% utilisaient des 
vitamines, herbes et compléments alimentaires ; 
33% des techniques spirituelles (Spiritual Healing) ; 
13% des massages ; 10% et <10% la relaxation, 
l’acuponcture, la musique, le yoga, etc. ; 16% 
utilisaient d’autres thérapies non spécifiées dans 
l’étude. 
Les facteurs prédisposant les plus significatifs sont : 
le genre est un facteur prédictif : les femmes 
utilisent plus fréquemment les CAM que les 
hommes ; les patients divorcés ou séparés sont 
également plus à même d’utiliser les CAM. Par 
contre, la race n’est pas un facteur significatif. 
Le rôle infirmier est d’évaluer l’utilisation 
des CAM par les patients, de soutenir des 
protocoles et lignes conductrices pour 
l’évaluation de l’utilisation de CAM, ceci en 
augmentant leurs connaissances sur les 
CAM. 
Leur rôle est également d’examiner la 
coordination des services entre la médecine 
conventionnelle et les CAM afin de 
maximiser les effets positifs chez les 
patients. 
Oncologists’ and specialist 
cancer nurses’ approaches to 
CAM and their impact on patient 
action 
(Tovey, P. & Broom, A.) ; 2007 
Le but est d’observer l’impact des 
interactions du patient avec les 
différents professionnels de santé 
(médecins et infirmières) sur 
l’utilisation d’approches 
complémentaires ; 
Etude de la nature de la 
dynamique interprofessionnelle. 
Les patients ont rapportés trois types de réaction de 
la part de leur oncologue : a) explicitement 
négative, b) ambivalence, c) acceptation 
pragmatique. Les réponses des oncologues 
influencent les patients sur l’utilisation de CAM.  
Beaucoup de médecins sont septiques car ils ne 
connaissent pas bien les risques. Les infirmières 
sont alors des médiatrices entre les approches 
complémentaires et l’oncologie. Elles renforcent 
l’importance des mesures conventionnelles en 
termes d’efficacité. Leur alliance avec les CAM 
permet un regard sûr et approprié pour les patients.  
Les infirmières en oncologie jouent un rôle 
important face à l’utilisation des CAM chez 
les patients. Les infirmières fournissent des 
informations spécifiques aux patients sur les 
risques et bénéfices et les guident vers les 
approches les plus appropriées pour eux. 
Le fait de recommander les CAM selon leurs 
buts, de tenir compte des besoins des 
patients, de leur système de croyances et de 
leurs perceptions par rapport aux traitements 
biomédicaux, amènent les infirmières en 
oncologie à se positionner, ceci afin de 
donner la possibilité d’intégrer les CAM 
dans le système de santé. 
Oncology clinician’ accounts of 
discussing complementary and 
alternative medicine with their 
patients 
(Broom, A. & Adams, J.) ; 2009 
 
Cette étude qualitative a pour buts 
d’observer les interactions 
interprofessionnelles, entre les 
médecins/oncologues, les 
infirmières et l’équipe 
professionnelle en oncologie en 
lien avec l’utilisation des CAM 
L’une des représentations des médecins et que les 
patients utilisent les CAM de manière irrationnelle, 
face à la perte d’espoir et la crainte de la mort, ainsi 
que pour favoriser l’optimisme et la recherche de 
contrôle sur leur maladie. Ils pensent également que 
les patients utilisent les CAM car ils sont 
vulnérables. 
Les professionnels ont relevé le besoin de 
recevoir une formation professionnelle 
concernant les CAM en oncologie.  
Sans exception, les infirmières ont estimé 
qu’une formation sur les CAM serait 
bénéfique pour l’équipe et leurs patients. 
Cependant, les barrières de la mise en 
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Titre de l’article, auteurs, date Question de recherche, buts Principaux résultats Implications pour la pratique 
par les patients.  
Elle met en évidence les 
représentations des médecins face 
l’utilisation des CAM et face à 
l’implication des infirmières par 
rapport à celles-ci.  
Pour les oncologues, les infirmières manquent 
d’objectivité face à l’utilisation des CAM, dû à leur 
trop grande implication ; ils pensent que l’émotivité 
des patients a un impact sur les infirmières.  
 
application d’un tel processus étaient 
évidentes. 
L’éducation au patient étant une clé de la 
clinique infirmière ; pour l’utiliser à sa juste 
valeur, il faut non seulement des 
connaissances pointues, mais également une 
cohésion dans l’équipe pluridisciplinaire. 
An integrative approach to 
addressing clinical issues in 
CAM in an outpatient oncology 
center 
(Chong, O.-T.) ; 2006 
Le but de cet article théorique est 
de décrire un programme 
d’intégration des médecines 
complémentaires mis en place 
dans un service d’oncologie à 
New-York. 
L’infirmière spécialisée a créé un environnement 
qui encourageait les discussions ouvertes et 
significatives au sujet des CAM. Pendant les 
consultations, l’infirmière a guidé et instruit les 
patients, expliqué que les thérapies 
complémentaires sont une adjonction à la médecine 
conventionnelle plutôt qu’une approche alternative.  
Ces consultations ont permis de fournir une 
éducation au patient sur le sujet des approches 
complémentaire, le commencement d’une alliance 
thérapeutique et la création de plan individualisé 
d’approche complémentaire pour chaque patient. 
Ceci a permis une bonne gestion des risques par 
l’infirmière : sécurité et efficacité. 
Les CAM et la médecine conventionnelle se 
différentient par leurs systèmes de croyances. 
Selon l’auteur, l’intégration des CAM dans 
les services d’oncologie est un challenge 
certes difficile, mais non insurmontable. 
L’auteur met en avant l’importance de la 
pluridisciplinarité, permettant la 
reconnaissance et le respect des croyances 
des personnes utilisant les approches 
complémentaires. 
 
Understanding bodywork for the 
patient with cancer 
(Coe, A. B. & Anthony, M. L.) ; 
2005 
Le but de cet article théorique est 
d’apporter des résultats probants 
portant sur les approches 
corporelles, pouvant être utilisée 
par les infirmières dans leur 
pratique. Ceci leur permet d’avoir 
de meilleures connaissances sur ce 
sujet afin de pouvoir guider les 
patients dans leur démarche. 
 
Onze approches corporelles ont été décrites dans 
cet article, sélectionnées à partir d’études 
scientifiques. L’accent à été porté sur la gestion des 
symptômes (nausées, vomissement, douleur, 
anxiété, etc.) et l’augmentation de la qualité de vie. 
Les résultats de ces recherches ont démontré les 
effets positifs ou non sur ces symptômes.  
Ces approches sont les suivantes : les CAM, le 
massage suédois, le massage aux huiles essentielles, 
le massage en profondeur, le massage sportif, le 
massage asiatique, la réflexologie, le drainage 
lymphatique manuel, le travail avec les énergies 
(Reiki). Des résultats probants sont démontrés pour 
chaque approche avec une recherche de sécurité et 
d’efficacité. 
De meilleures connaissances augmentent les 
habilités des infirmières à guider les patients 
dans des choix d’approches corporelles, ainsi 
que de faciliter les discussions entre ceux-ci 
et les oncologues, ainsi que les praticiens de 
CAM. 
Les infirmières en oncologie peuvent aider 
les patients à prendre une décision 
appropriée en matière d’approches 
complémentaires.  
Des listes de références de thérapeutes 
certifiés et reconnus, ainsi que de résultats 
probants peuvent être utiles dans les services 
d’oncologie. 
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Titre de l’article, auteurs, date Question de recherche, buts Principaux résultats Implications pour la pratique 
Massage therapy as a supportive 
care intervention for children 
with cancer 
(Hughes, D., Ladas, E., Rooney, D. 
& Kelly, K.) ; 2008 
Cet article de recherche nous 
permet de mettre en revue la 
littérature applicable à propos des 
massages thérapeutiques, pour 
fixer les possibilités d’intégration 
des pratiques de médecine 
alternative et complémentaire 
basée sur le corps comme une 
intervention de soutien chez les 
enfants avec un cancer. 
Les massages sont applicables, non-invasifs, les 
modalités thérapeutiques peuvent être intégrées 
facilement, comme un accessoire interventionnel 
pour gérer les effets secondaires des traitements 
anticancéreux chez les enfants. Les massages 
peuvent améliorer la fonction immunitaire pendant 
la période d’immunosuppression. La revue de 
littérature publie également plusieurs études qui 
démontrent l’amélioration de l’aspect 
psychologique du patient : sur les huit études qui 
ont été faites en évaluant 367 patients, quatre études 
nous rapportent qu’il y a une nette réduction de 
l’anxiété pendant l’intervention des massages et une 
légère diminution de la dépression.  
Le massage est une thérapie de soutien qui 
peut être appliquée par un thérapeute digne 
de confiance ou par un parent qui auraient 
appris les techniques de massages. Les 
parents d’enfants ou les adultes qui ont un 
cancer ont rapporté de manière conséquente 
que les massages thérapeutiques produisent 
des bénéfices durant la période de traitement 
du cancer. Grâce aux instructions à propos 
des bénéfices et des applications des 
massages, les parents se sentent autorisé à 
prendre un rôle actif dans le traitement de 
leurs enfants.  
Complementary and alternative 
medicine used by pediatric 
patients with cancer in Western 
Turkey 
(Genc, R. E., Senol, S., Turgay, A. 
S. & Kantar, M.) ; 2009 
Le but de cette étude est de 
déterminer l’étendue de l’usage 
des CAM, les types de CAM 
employées et les raisons pour 
lesquelles ont les utilise.  
Les résultats démontrent que 77% des patients 
utilisent une ou plusieurs types de CAM, mais c’est 
l’utilisation d’herbes thérapeutiques qui est la plus 
fréquente. Elle démontre aussi que 75% des parents 
utilisent les CAM pour leurs enfants, mais 
seulement 25% en parle à leur médecin.  60 % des 
gens utilisent les CAM pour améliorer le système 
immunitaire. Les CAM peuvent avoir un effet nocif 
sur la santé si elles sont prises avec la 
chimiothérapie. Cela peut provoquer des 
bradycardies, une toxicité hépatique, voire entraîner 
la mort. 
Nous devons approcher le patient sans 
préjugé, lui donner les meilleures 
informations possibles à propos des 
différentes techniques existantes et partager 
nos connaissances avec lui.  
Notre rôle est d’éviter cela en communiquant 
avec le patient de manière claire, afin que 
cela ne porte pas préjudice à sa santé.   
Music as a therapeutic 
intervention for anxiety in 
patients receiving radiation 
therapy 
(Smith, M., Casey, L., Johnson, D., 
Gwede, C. & Riggin, O. Z.) ; 2001 
Cette étude quantitative a pour but 
d’observer comment la musique 
peut modérer l’anxiété chez les 
patients recevant de la 
radiothérapie. 
Les résultats démontrent que la moyenne d’âge de 
la totalité des participants se situait à 62,8 ans 
(sachant que N=44). Si l’on prend les participants 
du groupe expérimental la moyenne était de 62.2 
ans et le groupe de comparaison 63.4 ans.  
A la fin de l’étude, il n’y a pas eu de différence 
significative qui permet de dire que la musique 
modère les effets de l’anxiété durant la période de 
radiothérapie. Malgré tout, lorsque le degré 
d’anxiété est extrêmement élevé, les chercheurs ont 
pu identifiés une légère amélioration. 
Malgré le fait qu’il y ait un manque de 
différents groupes de personnes, des 
interventions rapides avec la musicothérapie 
lors de période d’anxiété très élevée, peut 
être bénéfice. C’est une intervention qui doit 
se faire rapidement lors de la 1ère visite. 
L’infirmière a un rôle autonome de connaître 
les goûts musicaux des patients et d’adapter 
sa prise en charge de manière individuelle. 
Cela peut être un moyen approprié pour 
améliorer la qualité de vie des personnes. 
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7. DISCUSSION ET PERSPECTIVES 
Tout au long de notre travail de recherches, nous nous sommes questionnées sur notre rôle 
infirmier en rapport avec les approches complémentaires chez des personnes atteintes de 
cancer. De part ces recherches, nous avons sélectionné huit articles, pertinents en regard de 
notre question de revue de littérature. A partir des résultats de chaque article, nous avons 
ressorti différentes dimensions du rôle infirmier. 
7.1 Discussion des résultats, perspectives et dimensions du rôle infirmier 
Après la lecture de nos articles, nous avons pris conscience que certaines approches 
complémentaires pouvaient avoir des effets néfastes en lien avec les traitements 
conventionnels, et que souvent les patients n’en parlaient pas aux professionnels de la santé.  
En effet, selon l’étude de Genc & al. (2009) élaborée à l’Est de la Turquie,  seulement 26% 
des parents d’enfants atteints de cancer avaient une discussion avec l’oncologue sur 
l’utilisation de CAM et aucune discussion avec les infirmières (p. 161). Dans l’étude de 
Chong (2006), 61% des patients pensaient qu’il n’était pas important d’aviser le médecin de 
leur utilisation de CAM et dans 60 % des cas, les médecins ne leur demandaient pas. Les 
discussions sur les CAM sont rares et le plus souvent initiées par les patients (Backer & al., 
2005, cité par Broom & Adams, 2009). Selon l’étude d’Adler et Fosket (1999), cité par 
Broom & Adams (2009), 54% des patients révélaient leur utilisation de CAM à leur médecin, 
alors que 94% discutaient de leurs traitements biomédicaux avec leur praticien de CAM 
(p. 320).  
Un autre fait, relevé dans l’étude de Chong (2006) stipule que les patients obtiennent 
l’information sur les CAM par les amis (75%), les médias (55%) et la famille (43%) et que les 
professionnels de la santé sont beaucoup moins sollicités : comme les infirmières (9%) et les 
médecins (7%). Dans le même ordre d’idées, Ashikaga & al. 2002 et Yates & al. 2005, cité 
par Chong (2006) ont émis plusieurs hypothèses pour expliquer pourquoi les patients n’en 
parlaient pas aux professionnels de la santé : les patients ne croient pas que les CAM puissent 
avoir des effets sur les traitements oncologiques ou les patients n’ont pas perçu la thérapie 
qu’ils employaient comme étant des CAM (p. 84). Selon cette même étude, d’autres 
hypothèses sont : le désintérêt ou la réponse négative du médecin/oncologue crainte par les 
patients ou le sentiment que la discussion sur le sujet soit une perte de temps pour l’oncologue 
(Powell, Dibble & Cohen, 2002).  
Les raisons qui poussent les patients à ne pas révéler l'utilisation de CAM ont inclus le 
désintérêt de l’oncologue, la négativité, la réticence ou l'incapacité de l’oncologue à amener 
de l'information utile. Ces résultats démontrent l’importance d’une communication efficace 
pour fournir des soins plus larges et de haute qualité aux patients en oncologie et en médecine 
(Ong & al. 1995, cité par Broom & Adams, 2009, p. 320).  
Ceci nous prouve que nous avons un grand rôle à jouer dans le recueil de données auprès des 
patients, ceci afin de rechercher une éventuelle utilisation d’approches complémentaires. 
Notre rôle est également de les amener à réfléchir aux moyens qu’ils pourraient mettre en 
place afin de palier aux symptômes de leur maladie et des traitements oncologiques sans 
danger. 
Travail de Bachelor 2010 
Daenzer Muriel 
Rixhon Caroline  Page 18 
Les infirmières spécialisées en oncologie sont des médiatrices entre les CAM et l’oncologue. 
Il y a deux conséquences sur l’intervention de l’infirmière en rapport avec les CAM : a) le 
dialogue et l’action sont initiées par l’infirmière, et cela le facilite la communication ;             
b) l’infirmière est comme une force médiatrice qui essaie de limiter les dommages sur 
l’expérience négative que les patients ont pu avoir avec les oncologues. Les infirmières ont 
donc un rôle de soutien. Elles permettent également de soulager l’anxiété produite chez le 
patient par les opinions des oncologues. Dans ce processus, elles font la balance entre leur 
autonomie (rôle propre) et leur rôle médico-délégué. Elles ont la capacité à opérer 
indépendamment de l’oncologue (Tovey & Broom, 2007, p. 2560). Dans le même ordre 
d’idées, l’étude de Broom & Adams (2009), parle du rôle infirmier en termes d’ « avocat » du 
patient dans son utilisation de CAM (p. 330). 
Les infirmières ont besoin d’évaluer l’utilisation des CAM chez les patients suivant un 
traitement oncologique. Les résultats de l’étude de Fouladbakhsh & al. (2005) démontrent que 
les femmes utilisaient plus fréquemment les CAM que les hommes, mais qu’également les 
patients étant séparés ou divorcés ont plus tendance à utiliser les CAM. Les patients avec un 
diagnostic apparu tardivement utilisaient moins fréquemment les CAM, que ceux ayant eu un 
diagnostic précoce. Si les patients avaient trois ou plus de symptômes modérés à sévères, ils 
utilisaient plus fréquemment les CAM. Les facteurs prédisposant les plus significatifs de 
l’utilisation de CAM étaient : le genre, le statut marital, le stade du cancer, le traitement du 
cancer et le nombre de symptômes sévères vécus (p. 1119). Ceci doit nous interpeller en tant 
qu’infirmière lors de l’anamnèse sur la prédisposition du patient à utiliser les CAM, afin de 
mettre en place des interventions appropriées. 
Les infirmières en oncologie ont le rôle d’aider les patients à choisir quelle approche est la 
plus appropriée, ainsi qu’inclure celles qu’ils utilisent couramment pour autant qu’elles soient 
efficaces et sécures. En connaissant et en apprenant ces différentes approches corporelles et 
leurs contre-indications, les infirmières seraient capables d’argumenter les approches 
complémentaires pouvant être utilisée dans une situation donnée (Coe & al., 2005, p. 738). 
Dans la même optique, l’étude de Tovey & Broom (2007), démontre que les infirmières en 
oncologie ne doivent pas seulement se limiter à donner une définition des approches 
corporelles, mais bien d’avoir une compréhension de l’ensemble de celles-ci et des diverses 
recherches effectuées à ce sujet (p. 2560). Les infirmières voient le soin au patient de manière 
holistique, incorporant le côté émotionnel, spirituel et culturel dans le processus 
thérapeutique. L’intégration des CAM a été vu en tant qu'essentiel si désiré par des patients 
(Broom & Adams, 2009, p. 330).  
Nous relevons encore une fois, que notre rôle n’est pas d’inciter à utiliser les approches 
complémentaires, mais bien d’accompagner les patients à travers leur propre démarche. Nous 
avons également pu observer dans l’étude de Broom & Adams (2009), que les infirmières et 
les professionnels en oncologie mettent en évidence le besoin d’avoir des connaissances de 
bases évidentes et une formation pour une meilleure prise en charge des patients en lien avec 
leur utilisation des CAM (p. 327-328).  
Dans le cadre de nos recherches, nous avons lu un article écrit par Lee en 2005. Dans cet 
article, l’auteur a recensé 22 sites venant de PUBMED et 19 bases de données probantes sur 
les CAM, mais également 25 ressources électroniques. Elle a recensé tous ces sites probants 
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afin de relier les facteurs et les connaissances dans l’utilisation de CAM chez des personnes 
atteintes du cancer, et de pouvoir offrir des informations sûres, de qualité et scientifiques aux 
infirmières et autres professionnels de la santé. Notre rôle infirmier est également d’effectuer 
des recherches sur les bases de données probantes afin de l’utiliser dans la pratique. Ceci fait 
partie de nos compétences infirmières. 
Notre rôle est aussi de connaître les différentes techniques qui peuvent agir sur les 
symptômes. Par exemple, selon Coe & al (2005), les résultats probants démontrent que les 
massages sont fréquemment utilisés, car ceux-ci diminuent l’anxiété, la dépression, la douleur 
et la souffrance. De plus, les massages sont considérés comme raisonnables par les médecins 
qui acceptent voire les recommandent pour diminuer les symptômes. Selon la même étude, 
l’utilisation d’huiles essentielles a des effets physiques, mentaux, émotionnels et spirituels sur 
la santé. Les résultats des recherches ont démontré que les massages avec huiles ont apportés 
des bénéfices à court terme sur le bien-être psychologique avec un effet sur l’anxiété limitée. 
Cependant des effets sur les symptômes physiques se produisent (p. 733). Selon l’étude de 
Huges & al. (2008), les massages agissent sur le mental, ce qui joue un rôle direct sur le 
physique. Les gens qui reçoivent des massages sont physiquement et mentalement relaxés. 
Toujours selon le même article de recherches, les auteurs font référence à plusieurs études qui 
démontrent qu’il existe beaucoup de techniques de massage et que cela peut agir sur l’anxiété, 
la douleur, les nausées, la dépression, le système immunitaire, etc. (p. 438). 
En faisant des recherches sur la musicothérapie, une étude nous a permis de voir qu’elle 
n’aboutit pas toujours à des bénéfices concrets. Elle est utilisée pendant les séances de 
radiothérapie et n’a peu d’impact sur l’anxiété. Elle n’a pas d’effet néfaste, mais les résultats 
ont démontrés, que pendant la séance de radiothérapie, il n’y avait que peu de différences 
significatives entre le groupe expérimental et non expérimental ; la musique modérant peu les 
effets de l’anxiété durant cette période (Smith & al. 2001 p.860). Nous avons également 
effectué des recherches sur COCHRANE LIBRARY, une base de données de résultats 
probants. L’évidence démontrait que la musique n’a pas suffisamment d’impact sur la qualité 
de vie des patients recevant un traitement oncologique (Bradt & Dileo, 2010). Voilà pourquoi 
nous n’avons pas mené des recherches plus pointues sur cette approche complémentaire. 
Après avoir acquis des connaissances infirmières scientifiques sur les résultats probants 
existants, les infirmières sont plus aptes à prodiguer des informations pertinentes, en 
garantissant la sécurité et l’efficacité (deux critères de qualité des soins) ; à guider les patients 
vers les différentes techniques existantes, ceci à l’aide d’un recueil de données pointu 
permettant de cibler les besoins, les attentes et les priorités des patients en matière 
d’approches complémentaires. 
Pour illustrer ceci, l’étude de Chong (2006), nous montre des perspectives pratiques, quant à 
l’intégration des médecines complémentaires en mettant en place des consultations pendant 
lesquelles elle élabore des plans individualisés pour chaque patient, dans le but de garantir 
efficacité et sécurité. Elle guide le patient et l’instruit, elle le soutient, le conseille en matière 
d’utilisation de CAM tout en appuyant l’importance des traitements conventionnels. 
L’infirmière à un rôle de gestion des risques en recommandant, en décourageant ou en 
expliquant l’efficacité limitée de l’approche (p. 86).  
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Comme expliqué ci-dessus, le rôle infirmier fondamental est d’avoir des connaissances sur les 
effets potentiels des approches complémentaires, ainsi que sur l’éventuelle utilisation par les 
patients. Un exemple illustrant ceci est le fait que les herbes et vitamines peuvent être 
dangereuses si elles sont utilisées de manière inappropriée (McLean & al., 2006, cité par Genc 
& al., 2009, p. 160). Ernst (2003), cité par Genc & al. (2009), a déterminé des effets 
secondaires des herbes thérapeutique, tels qu’une bradycardie, une toxicité hépatique et 
pouvant mener à la mort (p. 160). Dans la même perspective, l’étude de Kauffman & al. 
(2002), cité par Chong (2006) explique que 16 à 20% des patients emploient des suppléments 
diététiques en même temps que les médicaments de prescription. Les patients pensent que ce 
sont des produits normaux, inoffensifs et sans effets secondaires (p. 84). En connaissant les 
effets possibles de chaque approche complémentaire, l’infirmière est à même de conseiller les 
patients sur les risques et bénéfices. 
En ce qui consiste l’empowerment, les infirmières peuvent enseigner des techniques de 
massages et de réflexologies aux parents, afin qu’ils puissent en prodiguer à leurs enfants à 
domicile. Les massages thérapeutiques sont particulièrement utiles quand les parents veulent 
faire quelque chose de positif pour leur enfant et les accompagner dans leur maladie. En 
oncologie pédiatrique, les infirmières sont vitales pour aider à intégrer les CAM de manière 
sûre en plus du traitement conventionnel (Hughes & al., 2008, p. 440). Nous constatons dans 
ce cas, que notre rôle est d’informer sur les techniques applicables et de rendre le patient et 
son entourage « acteurs ». 
7.2 Consensus et limites de la revue de littérature 
Les huit articles retenus dans cette revue de littérature nous ont permis : a) de découvrir et de 
discuter les dimensions du rôle infirmier en lien avec les thérapies complémentaires ;            
b) d’approfondir l’étendue du rôle infirmier ; c) de découvrir différentes techniques qui 
améliorent la qualité de vie des patients ; d) de montrer l’application possible dans les soins 
infirmiers ; e) de permettre aux patients de jouer un rôle actif dans leur prise en charges 
(empowerment). 
Toutes les études sélectionnées étaient complémentaires, car le même discours sur le rôle 
infirmier ressortait régulièrement. Nous avons constaté à travers les articles retenus, que les 
auteurs soutiennent l’importance de la médecine conventionnelle.  Ils décrivent les limites des 
approches complémentaires, tout en démontrant les aspects positifs qu’elle peut avoir dans la 
prise en charge de patients atteints de cancer. Nous relevons le fait qu’aucun de nos articles ne 
se contredit ; il n’y a pas de divergence notable. 
De ce fait, ils répondent à notre problématique portant sur les différentes perspectives du rôle 
infirmier en lien avec les d’approches complémentaires, dans l’accompagnement de personnes 
atteintes d’un cancer, et le soulagement du cancer et des effets adverses des traitements. 
Les limites de notre revue de littérature sont les suivantes :  
Nous nous sommes limitées à des articles typiquement du domaine infirmier, alors qu’il existe 
beaucoup d’études sur ce sujet issues d’autres champs professionnels (médecins, biologistes, 
thérapeutes de CAM).  
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Nous avons sélectionné des articles qui peuvent sembler, à première vue assez différents, mais 
ils se sont avérés complémentaires, en apportant soit des éléments nouveaux, soit en 
approfondissant notre réflexion.  
Comme nous avons pu le voir ci-dessus dans la discussion des résultats, beaucoup de 
similitudes ressortent des articles retenus ; chaque article appuie un aspect du rôle infirmier. 
Tous ces articles comparés nous ont permis la construction des diverses dimensions du rôle 
infirmier en lien avec les approches complémentaires. Ce fut un travail passionnant à élaborer. 
Etant donné qu’une loi a été votée et acceptée en Suisse en 2009 sur la prise en compte des 
médecines complémentaires, nous nous sommes questionnées sur l’impact de cette loi au 
niveau des centres de traitements oncologiques en Suisse et sur le plan infirmier. Il serait 
intéressant de voir à l’avenir si ces différentes approches vont prendre plus d’importance dans 
notre futur professionnel, et dans quelles mesures, les études faites à ce sujet influenceront les 
services hospitaliers dans le suivi de patients atteint de cancer.  
En effet, un article écrit par Graz & Schopper (2009) au CHUV nous montre l’impact de cette 
votation fédérale dans la pratique. Cet article explique que le CHUV recherche un consensus 
basé sur l’évidence des médecines complémentaires. Nous développerons plus en détail ces 
aspects lors de la soutenance du Travail de Bachelor. 
8. CONCLUSION 
8.1 Les apprentissages réalisés 
Ce travail de Bachelor nous a permis de nous initier à la recherche scientifique. En effet, par 
cette revue de littérature, nous avons lu de nombreux écrits scientifiques et études qualitatives 
ou quantitative. Grâce à cela, nous avons pu développer une méthode de recherche nouvelle, 
très utile pour notre processus de réflexion. Ce travail nous a permis d’acquérir de nombreux 
outils afin d’effectuer des recherches sur les bases de données. Aujourd’hui, nous sommes 
conscientes de la complexité d’effectuer une étude, mais avons également acquis une méthode 
de recherche propre. Grâce à cela, nous pouvons aujourd’hui critiquer une étude scientifique.  
Ce travail nous a permis de conscientiser la recherche infirmière, comme étant la base de la 
science infirmière. Au début de ce travail, nous trouvions cette technique extrêmement 
complexe et difficilement applicable dans la pratique. Mais il s’est avéré que plus nous 
avancions dans nos recherches et notre réflexion, plus les éléments nous paraissaient concrets. 
Nous avons appris à faire la distinction entre les études quantitatives, qualitatives, les résultats 
probants, les revues de littérature, les articles théoriques, etc. 
En référence à la compétence 5 « Contribuer à la recherche en soins infirmiers » : à travers 
cette revue de littérature, nous nous sommes initiée à la recherche en lien avec une 
problématique de terrain. Cela nous a permis d’utiliser des revues professionnelles et 
d’apprendre à les critiquer de manière méthodologique. Nous avons relevé des savoirs 
infirmiers fondés sur des recherches scientifiques. Nous espérons pouvoir un jour faire 
partager nos connaissances et acquis avec d’autres professionnels de la santé et surtout 
l’utiliser dans notre pratique directement auprès des patients. 
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8.2 Conclusion de la revue de littérature 
Cette revue de littérature nous a parfois mise en doute, mais nous a amené à aller au delà de 
nos limites. Cette expérience a été extrêmement constructive, autant dans la réflexion 
infirmière, dans les outils que l’on a pu acquérir, que dans tout ce que cela nous apporte pour 
notre futur professionnel.  
Nous avons été étonnées à la fin de ce travail de tout ce qui se faisait au niveau infirmier sur 
le sujet des approches complémentaires en lien avec l’oncologie. Nous avons été 
agréablement surprises que ce thème interpelle une grande quantité de professionnels de la 
santé, autant à travers nos recherches que dans nos différentes expériences professionnelles. 
Dans le futur, nous espérons que cette revue de littérature pourra nous être utile dans notre 
pratique, et nous aimerions la faire partager à nos futurs collègues, ainsi que l’amener dans 
des services d’oncologie.  
Ce sujet nous intéressait au début de notre réflexion, mais nous passionne aujourd’hui. 
Arrivant au terme de ce travail, nous avons le sentiment d’avoir répondu à notre 
problématique. 
Pour conclure ce travail, nous tenons encore à nommer quelques points relevant de 
l’importance du rôle infirmier en lien avec les approches complémentaires en oncologie (non 
exhaustif) : 
L’importance :  
a. d’un bon recueil de données ;  
b. de connaître les besoins et attentes des patients autour des approches complémentaires ;  
c. d’acquérir des connaissances et des compétences sur l’utilisation des approches 
complémentaires ;  
d. de savoir où rechercher les informations probantes ;  
e. de guider et d’informer les patients afin de garantir l’efficacité et la sécurité ;  
f. d’un travail pluridisciplinaire et d’une bonne communication au sein de l’équipe. 
Tout au long de ce travail, nous avons pu découvrir des dimensions du rôle infirmier 
auxquelles nous n’avions pas pensé avant celui-ci. Cette revue de littérature nous a permis 
d’élargir notre réflexion et nous a apporté une grande richesse. 
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Grille d’analyse utilisée (inspirée de BTEC) : 
ETAPES PRÉLIMINAIRES (avant la lecture de l’article) 
Objectifs 
- Notre problématique 
- Nos questions en lien avec l’article : 
o Quelles sont les connaissances infirmières importantes à acquérir sur les 
approches complémentaires? 
o Quel est notre rôle infirmier ? 
o Quels sont les effets des approches complémentaires ? 
Survol initial 
- Type de document : 
o Revue de littérature 
o Article de recherches 
o Article théorique 
o Article de vulgarisation 
o Autre 
- Commentaire personnel 
Le titre 





- Résultats probants 
Définitions importantes, traductions 
- Définitions 
- Traductions 




Les 4 coins  
- Nom de la revue 
- Date de parution 
- Auteurs 
- Subventionnaire 
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Figures, résumés, tableaux  
- Nos conclusions personnelles 
- Notes particulières et avertissements (généralisation à outrance, notes au sujet des 
figures) 
Les points importants et saillants de l’article 
- Minis résumés 
- Faits saillants 
Les références 
- Quel genre de références 
- Références nombreuses (nombre) 
- Notes particulières et avertissements 
ANALYSE DE L’ARTICLE 
But de l’étude 




- Travaux passés : 
o Quand ? 
o Qui ? 
o Quoi ? 
- Article actuel 
o Situation 
o Question (s) 
o Hypothèses 
- Commentaires : 
o Connaissance du sujet par les auteurs ? 
o Prise en compte adéquate des études antérieures ? 
Méthodes 
- Ce qui a été fait : 
o Stratégie générale  
o Devis de recherche 
o Détaillé ou pas ? 
o Quoi ? Où ? Comment ? 
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Résultats 
- Ce qui a été obtenu  
- Manière dont les sujets expérimentaux diffèrent des témoins 
- Reproductibilité des résultats 
- Interprétation personnelle 
Discussion 
- Liens que les auteurs font entre l’objectif de l’étude et ce qu’ils ont mesurés (les 
résultats ?) Acceptation ou rejet de l’hypothèse de départ. Argumenter. 
- Interprétation des résultats obtenus par les auteurs 
Conclusion de l’étude 
- Synthèse de l’étude 
APPRÉCIATION PERSONNELLE 
- Réponse à la question posée en I ?  
- Importance en regard des attentes initiales 
- Importance en regard des informations déjà connues 
- Comment les conclusions s’appliquent à nos clientèles 
- Besoins d’approfondissements ? 
Points forts et points faibles de l’article  
- Points forts de l’article 
- Points faibles de l’article 
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Soutenance du Travail de Bachelor : 
I. Introduction 
Question de recherche : 
Quel est le rôle infirmier dans l’accompagnement des personnes atteintes de cancer utilisant 
les approches complémentaires dans une perspective d’amélioration de la qualité de vie ? 
Nous commencerons par vous faire prendre connaissance de quelques statistiques, ensuite 
nous parlerons de la problématique. Nous continuerons avec la méthodologie tout en 
argumentant nos apprentissages réalisés par rapport à celle-ci. Nous ferons références aux 
résultats découverts avec une discussion sur nos différents rôles infirmiers. Nous parlerons de 
différentes propositions concrètes pour notre pratique infirmière. Ensuite nous démontreront 
notre positionnement sur notre travail et nous terminerons par une synthèse et la discussion  
qui suivra entre nous. 
II. Quelques statistiques 
Nous avons fait des recherches en Suisse pour avoir quelques chiffres sur les taux de cancer :  
Nombre de nouveaux cas par année (incidence)     34'406 (100 %) 
Nombre de décès par année (mortalité)      15'394 (100 %) 
Prévalence sur 5 ans         108’271 
 
Cela englobe tous les types de cancer, excepté les cancers de la peau non mélaniques 
Par rapport aux statistiques concernant l’utilisation des médecines complémentaires : 
- Aux Etats-Unis, selon l’étude de Fouladhbaksh, 30% des personnes atteintes de 
cancer utilisent des CAM, ce qui est non négligeable, sans compté ceux qui 
prennent des CAM sans penser que cela en fait partie. Selon Richardson & al. 
Cité par Fouladbaksh (2005), les patients qui sont traités par chirurgie ou 
chimiothérapie utilisent plus fréquemment les CAM que les autres patients 
(suivant un ttt de radiothérapie). 
- En Suisse, selon une évaluation du recours aux médecines complémentaires 
chez les patients en suivi oncologique faite au HUG (Inglin and al. en 2008), la 
Suisse figure parmi les pays dont le recours à ces thérapies est le plus fréquent 
et dépasse 50% 
- En mai 2009, la population Suisse a largement plébiscité à 67% de oui la 
demande de prise en compte des médecines complémentaires par la 
confédération et les cantons. Cela nous démontre le vif intérêt des gens face à 
ces médecines complémentaires. 
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III. Problématique 
Malgré le peu de recherches effectuées sur la proportion de personnes utilisant les médecines 
complémentaires, Ugoalah (2002), cité par Smeltzer & Bare (2006) estime qu’au Canada, 30 
à 50% des personnes atteintes de cancer utiliseraient une forme de thérapies complémentaires. 
Toujours selon la même étude, les personnes atteintes de cancer sont de plus en plus 
nombreuses à recourir aux médecines complémentaires, parfois moins couteuses et plus 
respectueuses des aspects spirituels et émotionnels associés au cancer.  
Selon les mêmes auteurs, les études indiquent que les gens font de plus en plus appel et en 
plus grand nombre aux traitements complémentaires afin de composer avec leur maladie et 
avec les thérapies traditionnelles. 
But : A travers notre revue de littérature, nous cherchons à développer les dimensions du rôle 
infirmier par rapport à l’utilisation de médecines complémentaires chez des personnes 
atteintes de cancer et d’amener des propositions pour la pratique.  
Pourquoi : Nous avons choisi le domaine de l’oncologie suite à nos expériences vécues en 
soins palliatifs et avec le jeune homme atteint de cancer avec de vives douleurs. Nous nous 
sommes posé différentes questions : Comment mettre en place des interventions ? ; Quelles 
réflexions avoir sur les médecines complémentaires ? Comment travailler en équipe avec cette 
forme de soins 
Définition CAM : 
On retrouve notamment dans les bases de données MEDLINE ou CINAHL l’acronyme 
« CAM » qui signifie en anglais : « Complementary and Alternative Medicine ». Nous allons 
fréquemment utiliser cet acronyme pour parler des approches complémentaires. 
Du fait que la définition de la médecine complémentaire fasse référence à une hétérogénéité 
de thérapies (allant des thérapies pratiquées depuis des civilisations anciennes aux dernières 
extravagances d’un charlatan), afin de délimiter la notion de CAM, nous nous baserons sur la 
définition du « National Center for Complementary and Alternative Medicine (NCCAM) » 
des Etats-Unis (2005) ; qui définit les CAM en cinq catégories : (se trouve dans notre revue de 
littérature) 
6) la médecine alternative : se sont les systèmes complets avec fondement théoriques et 
pratiques 
7) les approches corps-esprits : c’est utilisation de l’esprit pour agir sur les mécanismes 
de guérison 
8) les traitements à fondement biologique : c’est-à-dire l’utilisation de substances 
trouvées dans la nature 
9) Les thérapies basées sur le corps et la manipulation : ce sont l’utilisation de la 
manipulation ou du mouvement d’une ou de plusieurs parties du corps 
10) Les thérapies énergétiques : qui sont l’utilisation de l’énergie corporelle 
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Les concepts : 
Tout au long de notre revue de littérature, nous avons mis en avant certains concepts. 
Aujourd’hui, nous allons ressortir les deux qui nous semblaient primordiaux pour notre 
soutenance : 
L’Approche holistique :  
L’approche holistique est une approche globale qui se fonde sur l’idée que le corps et l’esprit 
ne font qu’un, qu’ils ne forment pas deux entités séparées comme le prétend souvent la 
médecine traditionnelle, selon Smeltzer & Bare, 2006. 
Certains estiment que l’approche holistique leur permet d’utiliser leurs forces intérieures et de 
cultiver les valeurs et croyances relatives à la santé qui avaient cours avant notre époque, 
celle-ci misant essentiellement sur les innovations techniques et sur les plus récentes 
découvertes des sciences biomédicales. (Smeltzer & Bare, 2006). 
Empowerment :  
Eisen (1994) a définit l'empowerment comme la façon par laquelle l'individu accroît ses 
habiletés favorisant l'estime de soi, la confiance en soi, l'initiative et le contrôle.  
Selon Gibson (1991), certains parlent de processus social de reconnaissance, de promotion et 
d'habilitation des personnes dans leur capacité à satisfaire leurs besoins, à régler leurs 
problèmes et à mobiliser les ressources nécessaires de façon à se sentir en contrôle de leur 
propre vie. 
L’empowerment est un processus qui permet à l’individu de développer des capacités, des 
stratégies et des ressources, qui influenceront positivement sa santé et sa qualité de vie.  
IV. Méthodologie (argumentation des apprentissages méthodologiques) 
Périodiques utilisés :  
Au CEDOC : Revue médicale Suisse pour les articles du CHUV et du HUG. 
Sur les banques de données CINAHL et MEDLINE : Social Science & Medicine, Clinical 
Journal of Oncology Nursing, Oncology Nursing Forum et le périodique Health.  
Tous les articles et études utilisées dans notre revue de littérature venaient de ces périodiques 
touchant essentiellement les soins infirmiers en oncologie et la santé. De ce fait, nous avons 
appris à rechercher des articles et études dans des revues scientifiques. Nous avons appris à 
cibler les revues infirmières issues de recherches en sciences infirmières, à reconnaître les 
titres des auteurs. 
Revue médicale Suisse pour les articles Suisse (HUG et CHUV).  
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V. Discussion en lien avec les résultats trouvés 
a. Nous allons mettre les résultats en perspectives et parler des différents rôles 
infirmiers ressortis dans notre revue de littérature :  
i. Rôle de médiateurs entre le patient et l’oncologue. Nous avons relevé ce 
rôle dans 5 de nos articles, le plus explicite étant celui de Tovey et 
Broom en 2007 lorsqu’ils parlent du rôle des infirmières en tant que 
médiatrices entre les approches complémentaires et l’oncologie. 
ii. Rôle d’avocat du patient : le patient au centre. Ce rôle apparaît dans 
tous les articles sélectionnés, c’est-à-dire que l’infirmière se base sur 
les besoins des patients pour construire un projet de soins adapté. 
iii. Pluridisciplinarité et cohésions dans l’équipe sont essentielles : nous 
retrouvons dans nos articles l’importance d’une bonne communication 
avec les patients, les oncologues et les différents professionnels, selon 
Broom & Adams (2009). L’article de Chong en 2006 met en avant 
l’importance de la pluridisciplinarité permettant la reconnaissance et le 
respect des croyances des personnes. Selon cet article, l’infirmière doit 
inciter toute personne utilisant les médecines complémentaires à en 
informer son médecin (dans tous les articles, c’est fondamental pour la 
sécurité et le bon déroulement de la prise en charge) 
iv. Rôle important dans le recueil de données et les choix des patients 
quant à la réduction de leurs effets secondaires. Plusieurs façons de 
faire un recueil de données et de savoir si le patient utilise ou envisage 
d’utiliser les CAM. 
Nous avons relevé dans deux études (Coe & al. (2005) et Tovey & 
Broom (2007) que nous pouvons procéder à l’anamnèse, de la manière 
suivante en ouvrant une porte : « Comment envisagez-vous de diminuer 
les effets secondaires des traitements ? », ceci permettant de laisser la 
personne venir sur le sujet des médecines complémentaires si elle en a 
le désir, sans qu’on incite quoi que ce soit, mais bien d’écouter les 
besoins et d’accompagner la personne au mieux.  
Nous avons aussi observé dans l’étude faite au CHUV de Graz et 
Choper en 2009 l’importance d’aborder les questions des médecines 
complémentaires dans l’anamnèse et de donner des réponses 
rigoureuses sur le sujet ; c’est une nécessité clinique et déontologique. 
Nos réponses doivent être clair, précise, sure. La manière de l’aborder 
dépend des situations et de la personne qui se trouve en face de nous. 
C’est au cas par cas. 
v. Rôle dans la sécurité du patient et aussi dans les connaissances 
infirmières : Pour assurer la sécurité et l’efficacité, il faut avoir des 
connaissances, ce qui est relevé dans l’article de Coe & Anthony en 
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2005. Cela nécessite des documents théoriques probants, voire une 
formation du personnel infirmier et médical sur les différentes 
techniques existantes et utilisables. Et Broom & Adams en 2009  ont 
ressorti le besoin de formation professionnelle pour les équipes de 
soins. 
vi. Rôle dans l’information du patient, empowerment : qu’il puisse prendre 
des décisions libres et éclairées retrouvé dans 4 articles. (art. massage 
Hughes and al. 2008) 
VI. Comment utiliser ces résultats dans la pratique 
- Etablir avec les patients une relation de confiance (Smeltzer & Bare, 2006 et Genc & 
al, 2009). Propositions d’interventions : en communicant avec lui et en restant ouvert 
et en lui donnant libre choix d’exprimer ses besoins et en partageant nos connaissances 
avec lui permet d’être en pieds d’égalité : Mettre en relation avec l’empowerment 
(autonomie, pouvoir de décision) s’il a les connaissances il a le pouvoir aussi de 
prendre une meilleure décision en toute connaissance de cause. Aider les patients à 
prendre des décisions libres et éclairées en matière de médecines complémentaires en 
respectant leurs désirs, leurs besoins, en préservant leur autonomie, en respectant les 
principes d’autonomie, de bienfaisance, de non-malfaisance et de justice. Montrer de 
l’EMPATHIE. Comprendre ce qu’ils recherchent et les accompagner dans la mesure 
du possible. 
- D’après certains de nos articles, nous pouvons relever le besoin de former les équipes 
soignantes sur les médecines complémentaires. Surtout relevé dans l’étude de Broom 
& Adams (2009) et Graz & Schopper (2009) ou les professionnels mettent en évidence 
le besoin d’avoir des connaissances de bases évidentes et une formation pour une 
meilleure prise en charge des patients en oncologie avec CAM. Le but d’une 
formation serait de dépasser des attitudes « pour » ou « contre » basées sur des 
anecdotes personnelles, mais bien d’avoir une meilleure connaissance des données 
cliniques existantes et pouvoir les utiliser à bon escient avec les patients. 
Propositions : se référer à des études cliniques comparatives : en cas de résultats 
positifs, elles permettent d’utiliser ou recommander un traitement même si le 
mécanisme d’action reste inconnu. Une autre proposition sont formations des équipes 
soignantes sur les médecines complémentaires. Nous avons découvert également qu’il 
existe depuis peu une formation sur aromathérapie à l’hôpital du Pays- d’Enhaut pour 
les infirmières. 
- Nous relevons ensuite l’importance du travail en équipe pluridisciplinaire (équipe inf, 
médecins, etc.) (Smeltzer & Bare, 2006). Propositions : de faire des colloques avec 
les médecins, les infirmières, les PF pour discuter des situations, des besoins des 
équipes et des patients, comme le dit Chong (2006) qui relève l’importance de 
pluridisciplinarité et la coopération des divers systèmes, ceci afin de permettre une 
bonne gestion des risques par l’infirmière (sécurité et efficacité). 
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- Il serait intéressant de proposer dans les services des documents officiels avec adresses 
de thérapeutes complémentaires certifiés (site ASCA, art. Chong, art. Lee (2005) qui 
donne des sources de haute qualité sur les CAM et les connaissances afin d’avoir des 
habilités de discussions avec les collègues, les patients et avec les médecins.). 
Propositions : fournir un classeur avec des sites Internet avec thérapeutes certifiés, 
résultats probants, e-mail, numéros de tel et adresses et apport théorique scientifique 
pour le personnel et pour les patients ; par exemple sous forme de brochures, ce qui 
se fait, ce qui est à proscrire, etc. Liste des thérapeutes certifiés de l’ASCA : 
www.asca.ch. 
Article du CHUV pour revenir à ce qui se passe en Suisse : Graz & Schopper (2009). 
Médecines complémentaires : vers un consensus « evidence-based » à l’hôpital universitaire. 
Revue médicale Suisse, 5, 2524-2526. 
a. Recherche un consensus : ce travail est une réponse à des vœux de patients qui 
se sont exprimés lors de l’enquête de préparation du Programme « Améliorer 
la qualité de vie des personnes atteintes de cancer » (avec la collaboration 
Fondation du centre pluridisciplinaire d’oncologie (CPO)/CHUV, Lausanne). 
Les patients interrogés reconnaissaient un usage fréquent des AC et se 
plaignaient de n’être ni reconnus ni soutenus dans leurs démarches non 
conventionnelles. Questions du CHUV : comment prendre en compte la réalité 
de l’usage très fréquent des AC en informant mieux les patients tout en 
respectant leur autonomie. Leurs buts étant de définir les CAM afin que tous 
les services aient le même langage.  
b.  Les CAM utilisées officiellement au CHUV sont : l’hypnose, les massages, la 
relaxation et dans certains services : les secrets : action à distance. 
c. Schéma médecine intégrative : La médecine intégrative est une combinaison 
entre la médecine classique et les CAM pour lesquelles il existe des preuves 
scientifiques d’innocuité et d’efficacité, c’est une tentative d’intégrer dans 
l’approche conventionnelle els prestations des approches complémentaires 
pour lesquelles on a désormais de l’évidence clinique solide pour des 
indications précises. Nous l’avons également retrouvé dans l’un de nos articles, 
celui de Chong en 2006 qui parle de l’intégration des CAM dans un service 
d’oncologie. 
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d. Tableau : Prestations complémentaires intégrées 















      Prestations validées 
Médecine conventionnelle 
Prestations intégrées 
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VII. Positionnement sur notre travail 
a. Prise de recul : Dans notre travail écrit, nous nous sommes basé 
essentiellement sur nos articles, de ce fait il est très théorique et manque peut-
être de propositions concrètes pour la pratique. En effet, en retravaillant dessus 
pour la soutenance, nous avons plus mis l’accent sur les propositions pratiques 
relevées. Maintenant ce travail fait, nous avons peaufiné notre réflexion et 
adapté notre regard dans le sens que nous avons eu le temps de se faire une 
meilleure idée de la manière dont il pourrait être utilisé dans un service. 
b. Mise en évidence des apprentissages réalisés : encore une fois, nous avons 
relevé l’importance d’un travail en équipe, « on est rien les uns sans les 
autres ». Nous avons le sentiment d’avoir pu faire la démarche de passer de la 
théorie à la pratique par la réflexion. Nous avons réussi à prendre le recul 
nécessaire afin de se projeter dans notre futur professionnel. 
VIII.  Synthèse de notre revue de littérature 
a. Ce que nous avons envie de souligner : pour nous, ce travail ne sera jamais 
terminé, il évoluera dans notre pratique et nous espérons participer à des 
projets d’intégration des médecines complémentaires en tant qu’infirmières 
diplômées afin de participer à ces techniques prouvées qui sont bénéfiques 
dans l’amélioration de la qualité de vie des patients. 
b. Intérêt du travail dans la pratique : ce travail est une base de réflexion qui se 
continuera tout au long de notre carrière. Ce qui est important de souligner par 
ce travail, c’est qu’il permet d’amener une réflexion dans les équipes de soins, 
un questionnement, un débat, des discussions et éventuellement une remise en 
question. 
IX. Débat professionnel : capacité à soutenir le débat prof.  
a. Questions, remarques des experts 
b. Réflexions : Questionnement sur le « pourquoi » les personnes atteintes de 
cancer utilisaient les médecines complémentaires fréquemment et plus que les 
autres (traitements lourds, poisons, se tournent vers des soins holistiques, non 
pas que somatiques mais spirituels : corps esprit et âme). Quelque chose de 
plus doux. 
c. Débat 
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